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TRESC: I MALCZ. O stosowaniu i dzialanin srodków przeciwgnilnych (antiseptycznych) droga wziewań w zboczeniach dróg oddechowych. — 
II. ROSNER. O kile w płucach ze stanowiska klinicznego. (C. d) — HI Oceny i sprawozdania. Obecny stan sprawy wykrywania 
zfałszowań masła obcemi tłuszczami. (Dok.) — Wiadomości pomniejsze. — IV, Sprawy Towarzystw lekarskich: Walne zebranie Sekcyi 
lekarskićj Tow. Przyj, Nank Pozn. — Posiedzenie Komisyi bylneologicznej Tow. lek. krak. (Dok.) ~- V. Odcinek: Wycieczka uczestników 
IU Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich do Krynicy, Zegiestowa i Szczawnicy. (Dok.) — VI. Wiadomosci dieżące. 


l. O stosowaniu i działaniu środków przeciwgnilnych 
(antyseptycznych) drogą wziewań w zboczeniach dróg 
oddechowych. 


Rzecz podana w streszczeniu z posiedzenia Sekcyi Zjazdn. 
Przez Dra Malcza. 

Wiadomo, że do rzędu racyjonalnych czynników po- 
mocniczych w terapii zboczeń dróg oddechowych, do których 
to czynników zaliczamy czyste i krzepiące powietrze, utrzy- 
manie integralności czynności trawienia, odżywianie mięszaną 
dyjetą, obfitująca w węgleki wodu, alkohol, tłuszcze itp., gi- 
mnastykę płucną i mięśni klatki piersiowćj, wreszcie hydro 
terapiję, zaliczyliśmy stosowanie właściwych środków le- 
karskich drogą wziewań, jako bezpośrednią, racyjonalną, 
fizyjologiczną. 

Otóż w przebiegu zboczeń oskrzeli i płuc z chara- 
kterem przewlekłym zbyt często napotykamy powiklania 
z cechami, świadczącemi o obecności sprawy rozpadowćj 
w powyższych narządach (pułresceniio) z wydzieliną ściśle 
zwartą, zastolnową, cuchnącą, jak to ma miejsce w nieży- 
tach oskrzelowych (bronchitis putrida) i przy rozszerzeniu 
oskrzeli (bronchiectasia) u suchotników z wydzieliną płynną 
i obfita (bloenorrhoea) z jam (cavernae) pochodzącą, wreszcie 
z euchnącą ropą w zgorzeli i wrzodzie (abscessus) miąższu 
plicnego. W celu unieszkodliwienia i wydalenia podobnie 
wadliwćj wydzieliny, w wysokim stopniu ujemnie oddziały- 
wającćj na odnośne umiejscowienie chorobowe a nadto, przez 
wessanie do krwi i jéj zakażenie, powodującćj gorączkę 
niszczącą, podawano różnemi czasy to środki wykrztuśne, 
a pośród których najracyjonalniejszym jeszcze okazał się 
środek wymiotny (nie w każdym jednak przypadku mo- 
gący być zastosowany), to środki balsamiczne drogą we- 
wnętrzną (octan ołowiu Traube), chinin, wreszcie antiseptica 
(wewnętrznie), których działanie rzadko, a najezęšciéj zbyt 
okazuje się problematycznćm, a nadto ujemnie często oddzia- 
ływającćm na stan dróg pokarmowych, utrzymanie integral- 
ności których, tak jest dla nas w każdym razie ważnóm. 


Od r. 1860 widzimy stanowczy zwrot w tym kierunku, 
wewnętrzne stosowanie nstępuje miejsca bezpośredniemu miej- 
scowemu przez wziewania, za pomocą odpowiednich przy- 
rządów i liczny zastęp prac i spostrzeżeń w tym przedmiocie 
podjętych, wykazuje niezmićrnćj donioslości pomyślne wyniki. 

Pierwszy Sales Girons (Traitement de la phtisie pul- 
monaire. Paris 1860. Acad. de Méd. de Paris. Janvier, 13061.) 
w r. 1860 stosuje smolę u suchotmków drogą wziewań. Po 
nim w 1861 r. Max Langenbeck podobną drogą używa roz- 
maite przetwory za pomocą własnego pomysłu t. zw. respi- 
ratora inhalacyjnego, tak w zboczeniach pluc, jak i w innych 
(Waldenburg. Lehrbuch der respiralorischen Therapie, 1672, 
str. 730). W 1871 Sommerville Oliver zaleca respirator do 
wziewań z kw. fenilowego w suchotach płucnych (empyema, 
bronchitis putrida) (Deutsche Klinik 1862, Nr. 15), 

Sigg w Andelfingen sporządza przyrząd własny do 
wziewań olejków lotnych (Ol. Tereb. Spir. Terebinth. Ol, 
Tereb. c. Ac. carb. 20'/, aa. pp.) w nieżytach oskrzeli i oskrzelo- 
toku (blonorrhoea). 

Fränkel (Ziemssews Handbuch itd. Tom IV, str. 76) 
także wspomina o podobnym przyrządzie, a Rothe (Berl. klim. 
Wochenschrift 1870, str. 278, 290, 305) podaje dodatnie 
wyniki z wziewań kw. fenilowego w gruźlicy. Skoda, Wal- 
denburg zalecają wziewania ol. terpentynowego i jednoczesne 
nasycanie powietrza pokoju balsamicznemi wyziewami. 

Leyden stosuje na większą skalę wziewania z kwasu 
fenilowego w rozczynie 2—4'/.. 

W 1879 r. Curschmamn doe. Uniw. Berl. na posiedzeniu 
Tow. lek. berl. przedstawia swoją maskę inhalacyjną do 
wziewań antyseptycznych (Zur Local- Behandlung der putri- 
den Bronchial- und Lunugen-Affectioncn. Berl. klin. Wochensch. 
1879, Nr. 29, 80) wraz z referatem, dotyczącym miejsco- 
wego leczenia spraw rozpadowych w oskrzełach i plucach 
w szczególności zaś, za pomocą wziewań z kw. fenilowego 
nierozcieńczonego. 

Haussmann (Berl. klin. Wochenschrift 1980, Nr. 34. 
Żur Therapie mittelst Inhalattons-Respirator) w Meranie 
przedstawią niemnićj dogodny, prawdziwie praktyczny re- 
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Nr. 34 


spirator mhalacyjny. Obydwaj zaś przytaczają rzeczywiście | 


pomyślne i dodatne wyniki na polu odnośnego lecznictwa, 
gorąco zachęcając do porzucenia obojętności i zwrócenia się 
do tego kierunku, do ścislćj kontroli dalszćj, do rozszerzenia 


zakresu wskazań, przyznając metodzie wspomnianćj, należną | 


jój a rzeczywiście usprawiedliwioną wartość leczniczą. 
Ręferent mając sposobność w ciągu 2 lat stosowania środków 
przeciwgnilnych w rozmaitych formach zboczeń, odnośnego 
przedmiotu dotyczących, przygotował wlasnego pomysłu aparat 
do wziewań przeciwgmlnych, a wyniki tego stosowania ma 
zaszczyt podać, opierając się na 235 spostrzega- 
nych przypadkach, pomiędzy któremi 113 ści- 
śle skontrolowanych. 

Środki lotne, balsamiczne, przeciwgnilne, podług dzia- 
łania swojego ugrupowane były w dwóch dzialach, a miano. 
wicie: a) środki ograniczające ilość wydzieliny a w pewnym 


stopniu i usuwające jj obcy zapach w nieżytach oskrze- | 
lowych u suchotnków (zapalnego, czy tóż gruźliczego po- | 
chodzenia), niemnićj wysuszające resp. wypróżniające za- | 
wartość jam suchotniczych obok zgęszczeń w miąższu płu- | 
enym (infiltratto). Do takich należą: oczyszezona smoła | 


drzewna, ol. terpentynowy, olejki żywiczne (ol. 
pini), kreozot, tymol: 

by oraz takie, które ograniczając wydzielinę, jedno- 
cześnie działają jako środki par ezcellanee ubezwaniające, 
niszczące smrodliwe jćj własności, na czele których posta- 
wić należy kwas fenilowy. 

Pierwsze z tych środków stosowane były w tych przy- 
padkach, gdzie albo gorączka była o umiarkowanym pod- 
wyższeniu stopnia ciepłoty (do 38,59C.), albo stan był bez- 
gorączkowy, gdzie plwocina była obfita, niekiedy cuchnąca. 
Kwas fenilowy przeciwnie tam, gdzie podniesienie ciepłoty 
było wysokie (od 39—40,5°) wydzielina zawsze cuchnąca 
w okresie jam, przy bronchitis putrida, przy bronchiectasia, 
bronchorrhoća po zapaleniu miąższu płucnego (pn. interstitialis) 
przyrody czysto zapalnćj, czy grużźliczój. 

Czas trwania stosowania wynosił od 4—8 godzin dzien- 
nie w postaci leżącćj, siedzącćj, najczęścićj jednak i najko- 
rzystnićj dla chorego, chodząc na powietrzu czystêm w dni 


pogodne, lub tóż w razie niemożebności wychodzenia na | 


powietrze, w należycie odwietrzonym pokoju, napełuionym 
parą, nasyconą treścią balsamiczną igieł sosnowych żywi- 
cznych. 

Środki powyższe nalewano na watę po kilkanaście 
kropli wyłącznie w masce Curschmanna, w respiratorze Haus- 
manna lub w moim przyrządzie per se, w roztworze wysko- 
kowym lub w połączeniu z kw. fenilowym. Co do szczegó- 
łowego działania powyższych środków, ol. terpentynowy nie- 
kiedy nieznoszony z powodu przykrego zapachu, powodując 
zawrót w głowie, sprawia lekkie przekrwienie bł. śluzowśj 
krtani, kaszel i powiększenie wykrztuszania w początku sto- 
sowania. Ograniczał on wydzielinę, usuwał obcy zapach, 
zmniejszał objawy nieżytu, które jednak powracały w miarę 
dłuższego zaprzestawania wziewania. 

Inne objawy towarzyszące zapaleniu lub po zapaleniu 
miąższu powstające, nie ulegały zmianie, choć nie zawsze. 
Przetwór ten, stosowany był w 32 przyp. bronchitis putrida 
(hist. choroby Nr. 9, 12, 15, 24 i od 44 do 72) i w 44 
przyp. bronchorrhoea ex bronchiectopia pochodzących, przyrody 
niegruźliczćj (hist. chor. od 1—44). 

Smoła drzewna oczyszczona częścićj jak po- 
przedni przetwór używaną była, już dla tego, że nie wy- 


wiera tak podniecającego wpływu na błony śluzowe krtani 
i jamy ust, jużto, że przez chorych chętnie bywa znoszoną, 
Stosowaną była w maści 1:3 (Ung. picis) w tych wszy- 
stkieh postaciach chorobowych, gdzie chodziło przeważnie 
o zmniejszenie wydzieliny z produktów zapalnego pocho- 
dzenia, bez obcego zapachu lub w obec niego, przy stanie 
bezgorączkowym lub o umiarkowanym stopniu podwyższenia 
ciepłoty. 

Skutki otrzymywane były po większej części pomyślne 
i zasługujące na obszerniejsze zastosowanie 
niżtodotądmiało miejsce, a w szczególności w nieży- 
tach oskrzelowych u suchotników w połączeniu 
z przewlekłym nieżytem krtani. Plucie krwią nie 


| stanowiło przeciwskazania, ze względu na niezwyczajny sto- 


pień zadrażnienia, jakie wywołują wziewania smolne, czeg 
przeciwnie nie można powiedzieć o ol. terpentynowym. 
Najdodatniejsze wyniki (Mist. chor. od 72—94) miały 
miejsce wtedy, gdy miało się do czynienia ze świeżemi nie 
żytami w początku ich pojawienia. 
Kreozot stosowany był u dorosłych osób i u star- 
szych dzieci, nierozcieńczony przy krwiopluciu. Działanie 


| jego było wydalające, ubezwonniające, dezinfektujące wy- 


dzielinę w powyżćj przytoczonych formach chorobowych, 
a nadto o podstawie grużliczćj i w sprawach z nią powi- 
kłanych. Krwioplucie usunięte zostało w 10 przypadkach 
(hist. chor. 95 do 105). Kreozot winien być czysty. 

Tymol niechętnie znoszony był przez chorych, jak- 
kolwiek działanie jego mnićj jest toksyczne, jak kwasu 
fenilowego. 

Przy zwyczajnćj ciepłocie, ulatniał się trudnićj jak po- 
przednie środki, dla tego stosowany był w rozczynie wy- 
skokowym i podsycany wyższą ciepłotą pary wodnćj. 

Kwas fenilowy stosowany był w rozczynie wysko- 
kowym 5—10—20,, a nawet za przykładem Curschmanna 
nierozcieńczony. Nawet w tćj ostatnićj postaci, nigdy 


| nie powodował objawów zatrucia, pomimo tego, że 


był stosowany u osobników osłabionych (dorosłych) w ciągu 
tygodni po kilka godzin z rzędu. Mocz badany obecność jego 
wykazywał, część pewna zatem przenikała do obiegu krwi, 
nie w takićj jednak ilości, aby tu zatrucie spowodować mogła. 

Powody tego spoczywać się zdają w przypuszezeniu, 
że tylko pewna nieznaczna część jego już w rozcieńeze- 
niu przenika do płuc, uprzednio łącząc się z zawartością 
oskrzeli i jam, a następnie wykrztuszoną zostaje. Wreszcie, 
i dla tego prawdopodobnie, że ściany tych wytworów, 
wyłożone produktami chorobowemi twardszćj organizacyi, 
opierać się zdają przenikaniu kwasu fenilowego w znaczniej- 
szćj ilości do krwi. Nierozcieńczony drażnił więcćj, gdyż 
jako taki, powolnićj ulatniał się, dla tego był łączony z alko- 
holem. Zastosowany w 48 przyp. gnilnego nieżytu oskrzeli, 
w 25 przypadkach rostrzeni oskrzelowych po zapaleniu 
miąższu, usuwał dalszy rozpad nietylko z wydzieliny oskrze- 
lowéj ale i z jam pochodzącćj, zmniejszał następny przewle- 


` kły nieżyt w drobnych oskrzelach, niemnićj i nacieki (infiltraty) 


(hist. chorob. 50, 58, 162, 208, 224—230); wreszcie w ka- 
żdym przypadku usuwał obcy zapach wydzieliny nawet 
w wysokim stopniu odwaniał ją, wypróżniając zawartość 
jam, przez co sprzyjał sprawie spadania się ich ścian (Schrum- 
pfung) (Hist. chor. 163—202). W zgorzeli pluc nie miałem 
sposobności spostrzegania jego działania, podług doświad- 
czenia innych działa dodatnio szczególmićj w ściśle ograni- 
czonych formach zgorzelą zajętych, odwietrzając, odwaniające 
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zawartość produktów rozpadu. W dwóch przypadkach wrzodu 
płuc (abVscessus pulmonum), też same przysługi wyświadczał 
(ob. hist. chor. 230, 235) Z ta tak wielkićj wagi korzyścią dla 
pneumoterapii łączy się inua jeszeze, a tą jest obniżanie 
się stopniowe ciepłoty niekiedy do minimum w gorączce 
niszezącej u suchotników, o tyle, o ile ta gorą- 
czka zależną jest od miejscowych spraw rozpado- 
wych (putrescentio). Wiadome nam są trudne, najcześcićj 
bezowocne usiłowania nasze usunięcia tego niszczącego pro- 
cesu u suchotników na drodze wewnętrznego stosowania 
wszelkich możliwych środków przeciwgorączkowych (uniipy- 
tica), czy tóż drogą podskórną. 

Na 85 przypadków rozmaitych form suchót płucnych 
powikłanych z wysokićm nasileniem gorączki, ściśle skon- 
trolowanych, faktem jest, że skoro plwocina utracala 
swoje rozpadowe własności, a znaczna jćj ilość wypłutą zo- 
stała, ciepłota już w przeciągu kilku godzin, częścićj kilku 
dni, z 40,59 i wyżćj redukowała się do minimum, najczęścićj 
stale do 37,290. utrzymując się dłuższy czas na tym stopniu 
bez nasileń. W takich przypadkach kwas fenilowy nieroz- 
cieńczony dawał bezwarunkowo lepsze wyniki (Hist. chor. 
od 56 do 93 od 100—115 od 170—172). 

Wychodząc zatem z zasady, że: a) treści chorobowe 
stagnujące i rozpadowi podlegające w odnośnych swoich umiej- 
scowieniach, działają w wysokim stopniu podrażniająco, po- 
wodując nekrotyzujące zapalenie, owrzodzenia, wreszcie zgę- 
szezenia (infiltratio) w oskrzelach i w otaczającym je miąższu 
plucnym; 

b) że takowe stekowiska mogą wywierać dalszy swój 
wpływ niszczący, przenosząc się i ogarniając zdrowe dotąd 
sąsiednie części rozgałęzienia dróg oddechowych, powodując 
nowe zapalenia i coraz nowsze ogniska chorobowe; 

c) że także rozpadowi podlegające treści, zbyt ujemne 
skutki przyczyniają w ogólnym stanie zdrowia, wprowadza- 
jąc do krwi treści zakażaiące, powodujące gorączkę wyni- 
szczająca, opierającą się wszelkim dotąd stosowanym śro- 
dkom drogą wewnętrzną. 

Opierając się na 113 (z pomiędzy 235 spostrzeganych) 
przypadkach rozmaitych zboczeń i form chorobowych prze- 
wlekłych w narządach oddechowych, ściśle skontrolo- 
wanych, przychodzimy do wniosków następujących: 

1. Środki przeciwgnilne stosowane drogą wziewań zdolne 
są zwiększoną wydzielinę oskrzelową (blenorrhoea) w sprawach 
przewlekłych pochodzenia zapalnego i grużliczego ograniezać 
lub usuwać, ubezwonniać i odwietrzać, wywierając dodatni 


wpływ na dalsze powikłania pierwotnych spraw w narzą- | 


dach oddechowych, usuwając lub powstrzymując dalszy roz- 
pad, dane, tak ważne w swoich następstwach; w szezegól- 
ności zaś dając dodatnie wyniki w dość często wydarzają- 
cych się formach gnilnego nieżytu oskrzeli, przyda- 
rzającego się w przebiegu rozmaitych zboczeń miąższu płucnego. 

2. Kwas fenilowy stosowany w roztworze wyskokowym 
od 4--20'/,, a w szczegółności w nierozcieńczeniu, oprócz 
wyników jakie powyżćj przytoczone zostały, obniża, usuwa 
na krótszy lub dłuższy czas gorączkę u suchotników o tyle, 
o ile gorączka ta zależną jest od obecności, resp. od wyda- 


lenia i unieszkodliwienia, miejscowych wytworów gnijących | 


(rozpadowych) w rozmaitych sprawach i zboczeniach na 
rządu oddechowego. 

Dodatnie wyniki, jakie na tém polu otrzymali poprze- 
dnicy, a w szczególności Curschmann i Haussmann, 
upoważniają mnie do gorącego zachęcania kolegów do dal- 


szego stosowania pod ścisłą kontrolą naukową, tćj metody 
kuracyjnćj, tak niezmierną doniosłość mającćj dla terapii 
przewlekłych zboczeń dróg oddechowych. 


Il. O kile w płucach ze stanowiska klinicznego. 


Przez Dra A, Rosnera, 
Prof. Uniwersytetu Jawiellońskiego. 
(Wykład miany podezas Zjazdu III lekarzy polskich w sekcyi 
medycyny wewnętrznćj,) 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 38). 
W obydwóch naszych przypadkach duszność górowała 
nad innemi objawami, ona to w obu przypadkach zagrażała 
życiu. Jakkolwiek ani badanie fizyczne ani têż wziernikowe 


o. dołały wykazać zmiany sprawiającćj duszność, to prze 


cież nie od rzeczy będzie zastanowić się nieco bliżćj: a) nad 
siedzibą, b) nad rodzajem téj zmiany, a to dla tego, że ro- 
kowanie w duszności u kiłlowych zawisłe jest przeważnie od 
siedziby, a mianowicie od rodzaju zmian kiłowych. Już sama 
duszność tak wygórowana u naszych chorych przy braku 
objawów ze strony pluc i serca przemawia za siedzibą tėj 
zmiany w górnćj części dróg oddechowych. Ponieważ ani 
w krtani ani téż w górnćj części tchawicy nie można było 
wykazać żadnćj zmiany, przeto szukać jéj nam wypadało 
w dolnćj części tchawicy (miejsce rozdzielenia się tchawicy) 
i w oskrzelach głównych, które, jak wiadomo, bardzo często 
bywaja nieprzystępne dla wziernika. Z nierównych objawów 
fizycznych, mianowicie przysluchowych w obu płucach u na- 
szych chorych wolno było wykluczyć tchawieę in toto, jako sie- 
dzibę tych zmian, pozostały tedy tylko oskrzela główne, o któ- 
rych Virchow, Wagner, Gerhard, Riegel, Ponikło wykazali, że 
bywają, i to wcale nie rzadko, siedzibą różnych zmian kiłowych. 
Bardzo pouczający pod tym względem preparat znajduje się 
w tutejszym zakładzie Anatomii patologicznej, po kobiecie 
zmarłćj w klinice mojćj, która przez dłuższy czas zostawała 
w mojćj opiece lekarskićj. Preparat ten przedstawia, według 
opisu Dra Ponikły (Przegląd Lekarski 1818 str. 351), „zwężenie 
dolnć części tchawicy i początku oskrzela glównego prawego, 
skutkiem blizny powstałćj po wrzodzie kiłowym. Blizna ta około 
rozdzialu tchawicy zstępuje na dół do oskrzela głównego 
prawego, zajmuje to oskrzele i jego największe rozgałęzienie 
na przestrzeni 3—4em., licząc od rozdzialu. Błizna jest najwięcćj 
rozwinięta w obwodzie wyjścia oskrzela głównego prawego, 
gdzie tworzy wydatny, ku światłu oskrzela lekko wyster- 
czający pierścień. Pierścień ten zamyka otwór mnićj więcćj 
kolisty o średnicy 3mm.“ Zmiany około otworu oskrzela le- 
wego byly nieznaczne, tak że przystęp powietrza był wolny. 
W naszych dwóch przypadkach mogła być mowa tylko 
o zmianie kiłowój w oskrzelu głównćm prawóm, bo przez 
lewe przechodziło powietrze swobodnie i dostawało się do 
pęcherzyków płucnych, a już Gerhard i Riegel wykazali, że 
zwężenie jednego oskrzela głównego wystarcza aż nadto do 
sprowadzenia nietylko duszności bardzo znacznćj, ale nawet 
i śmierci. Po rozebraniu tedy wszystkich objawów u naszych 
chorych nie pozostało jak przypuścić, że oskrzele główne 
prawe, a może prócz niego mała część odcinku dolnego 
tchawicy, otaczająca wyjście do oskrzela prawego, były sie- 
dzibą zmian kiłowych. Z tego co powiedziałem wynika, że 
wykazanie siedziby zmian kiłowych chociaż nieprzystępnych 
dla wziernika nie sprawia zbyt wielkich trudności. Inaczćj 
Się rzecz ma z oznaczeniem rodzaju zmian kiłowych. Ozna- 
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czenie takie jest w każdym przypadku bardzo trudne, a w wielu 
przypadkach wprost niepodobne. W oznaczaniu takióm za- 
chodzi pytanie, czy w danym przypadku wrzód kiłowy lub 
blizna, czy ucisk oskrzeli głównych lub zwężenie tych oskrzeli 
sprowadza tę duszność wygórowaną u kiłowych? Odnosząc 
te pytania do naszych 2 chorych, powiedzieć można, że blizna 
niemal z pewnością tćj duszności nie sprowadziła, a to z po- 
wodu przebiegu nader pomyślnego i ustąpienia zupełnego 
duszności; również wrzód w oskrzelu prawóm nie był z wiel- 
kim prawdopodobieństwem przyczyną duszności, ponieważ 
blizna po takim wrzodzie musiałaby mnićj lub więcćj ście- 
śnić oskrzele prawe, a chorzy nasi nie mogliby bez operacyi 
następowój oddychać tak swobodnie i spokojnie, jak podczas 
najlepszego zdrowia. Zdaniem mojóm, przyczyną duszności 
u naszych chorych moglo być tylko ścieśnienie uciskowe lub 
śródoskrzelowe, a to dla tego, że tylko Ścieśnienie oskrzela, 
powstałe czy to z powodu ucisku np. przez gruczoł powię- 
kszony, czy tóż z powodu znacznego zgrubienia ścian, jak 
to Gerhard i Riegel opisują, ustąpić może w zupełności po 
użyciu środków przeciwkilowych. Który z tych dwóch ro- 
dzajów ścieśnienia duszność sprowadził u naszych chorych, 
trudno wprawdzie na pewno powiedzieć, uwzględniając 
wszakże należycie wszystkie objawy towarzyszące duszności 
uważać należy ścieśnienie śródoskrzelowe za przyczynę pra- 
wdopodobniejszą duszności. Ucisk oskrzela jednego, miauo- 
wicie w miejscu ograniczonóm, musi być bardzo znaczny, 
ażeby sprowadzić duszność wysokiego stopnia. W skutek 
tak mocnego ucisku oskrzela powietrze do jednego płuca 
wcale dostaćby się nie mogło, w płucu tóm nie moglyby 
powstać szmery oddechowe, a ruchy klatki piersiowćj po 
stronie ugnieconego oskrzela zeszłyby do minimum. Otóż 
tego wszystkiego nie spostrzeżono u naszych chorych. Przy- 
słuch nie wykazywał w prawdzie w prawóm płucu nigdzie 
szmerów pęcherzykowych, ale wykazał szmery oddechowe 
nieoznaczone, powietrze zatćm dostawało się do płuca, cho- 
ciaż się z trudnością przedzierać musiało przez miejsce ście. 
Śnione. To dostawanie się powietrza do płuca jest tóż przy- 
czyną, że w opisie chorych nie wspomniałem o różnicy 
w poruszaniu się klatki piersiowćj po jednćj i drugićj stro- 
nie. Różnica niezawodnie była, ale musiała być tak niezna- 
czną, że nie zwróciła na siebie uwagi ani mojćj ani tóż tylu 
innych kolegów, którzy kilkakrotnie z uwagą chorego E. 
badali. Ścieśnienie uciskowe tlnmaczyłoby wprawdzie duszność 
i ustąpienie duszności po leczeniu właściwóm, ale nie tłu- 
maczy tylu innych objawów towarzyszących duszności. Ście- 
śnienie zaś śródoskrzelowe z powodu znacznego zgrubienia 
ścian oskrzela glównego prawego, zrządzone nasiąkiem kiło- 
wym, tłumaczy z łatwością wszystkie objawy i dla tego nie 
wacham się uważać takie ścieśnienie śródoskrzelowe za przy- 
czynę duszności u naszych chorych. Jednego wszakże przemil- 
czeć nie mogę, oto, że do odgadnienia tego przyczynił się naj- 
więećj wynik pomyślny leczenia, bez którego oznaczenie bliż- 
sze ścieśnienia oskrzela prawego u naszych chorych byłoby 
nierównie trudniejszóm a może i niepodobnóm. 
Zatrzymałem się nieco dłużćj nad zmianami kiłowemi 
w oskrzelach głównych, raz dla tego, że zostaja w ścisłym 
związku ze zmianami kiłowemi w płucach i tém samóm 
przyczynić się mogą do rozpoznania nasięku kiłowego, a po- 
wtóre, że zmiany te w oskrzelach głównych o wiele więcćj 
wpływają na rokowanie u dotkniętych kilą w płucach aniżeli na- 
sięk. Na usprawiedliwienie tego twierdzenia pozwolę sobie w stre- 
szczenin opisać przypadek leczony w klinice mojėj (Przy- 


padek obszernie opisany przez Dra Obtułowicza. Przegląd 
Lekarski 1818), o którym powyżćj wspomnialem. W marcu 
1878 przyjęto na klinikę moją 32-letnią kobietę, z nasiękiem 
w obu szczytach i z dusznością bardzo znaczną. Po wyklu- 
czeniu przyczyny tćj duszności w plucach i w sercu rozpo- 
znalem, z powodu braku zmian w krtani, zwężenie tchawicy 
sprawione zmianą kiłową. Przypuszczalem, źe zwężenie, dla 
braku owrzodzeń w gardle i w krtani, pochodzi z nacieku 
ścian tchawicowych i spodziewałem się przebiegu pomyślnego 
po środkach przeciwkiłowych. Tymczasem duszność, mimo 
leczenia właściwego, wzmagała się i doszła do tego stopnia, 
że musiałem zrobić tracheotomiję. Po tćj operacyi, która 
wykazała, że górna część tchawicy wołną była od zmian 
kiłowych, nastąpiła znaczna ulga. Chora używała dalėj jodek 
potasowy i robiła wcieranie szaruchy. Mimo tego energi- 
cznego leczenia wystąpiły na nowo ataki duszności w 4tym 
tygodniu po operacyi, a podczas takiego ataku śmierć na- 
stąpila. Chorą badano wziernikiem kilkakrotnie przed i po 
operacyi, ałe nie zdołano wykazać zmiany sprawiającćj du- 
SZNOŚĆ. 

Sekcyja wykazała zwężenie znaczne oskrzela prawego 
i dolnćj części tchawicy, sprowadzone blizną po wrzodzie 
kiłowym rozległym w oskrzelu prawóm. Gdyby mi się w tym 
przypadku było udało oznaczyć dokładnie siedzibę i rodzaj 
zmiany kiłowćj, niewątpliwie starałbym się, po zabliźmieniu 
wrzodu, rozszerzyć miejsce zwężone i utrzymałbym może 
chorą przy życiu. Co do nasięku w obu plucach, to sekcyja 
wykazała w płucach pozostałości ubiegłćj i ograniczonej 
sprawy przewlekle zapalnćj w postaci ograniczonego zwyro- 
dnienia modzelowatego miąższu szezytów płucnych. (Wyjęte 
z protokołu sekcyjnego). Zmiany te w plucach zostają nie- 
watpliwie w ścisłym zwiazku z zmianami kiłowemi w oskrzela 
glównėm i powstanie swoje zawdzięczają niewątpliwie za- 
każeniu kilowemn. Zmiany te w płucach nie sprawiały chorćj 
dolegliwości znaczniejszćej i nie przyczyniły się w niezóm 
do wypadku niepomyślnego. 

Zmiany kiłowe w płucach występują, jak to wszyscy 
lekarze jednozgodnie utrzymują, częściej w prawćm plucu 
aniżeli w lewóm. Natomiast nicuzasadnionóm jest twierdze- 
nie, jakoby plat środkowy płuca prawego był ulubioną, lub 
nawet, jak niektórzy lekarze twierdzą, jedyną siedzibą na- 
sięku kilowego. Na cztery przypadki obserwowane przezemnie 
wykazano nasięk trzy razy w prawóm, a raz w lewóm plu- 
eu, trzy razy w górnym płacie a raz w dolnym; u kobiety 
zmarłćj znaleziono nasięk w obu szczytach płucnych. 

Opukiwanie nasięku daje odgłos mocno stłumiony, przy- 
słuch wykazuje wdech i wydech nieoznaczony, obok rzężeń 
średnio- lub wielkobańkowych, które nie w każdym przypadku 
występują. W żadnym przypadku nie słyszałem oddechu 
oskrzelowego lub rzężeń dźwięcznych, również w żadnym 
powiększonego drgania głosowego. Inni lekarze opisujący 
nasięki kiłowe w płucach, podają podobny wynik badania 
fizycznego, wspominają wprawdzie o wdechu i wydechu 
oskrzelowym, o rzężeniach dźwięcznych, ale rzadko tylko 
a rzadzićj jeszcze o powiększonóm drganiu głosowóm. Wi- 
dzimy z tego, że nasięk kiłowy nie przedstawia i przedsta- 
wiać nie może ani nowych ani téż niezwyklych objawów 
fizycznych, któreby piętnowały kiłę, ale zwykłe i znane po- 
wszechnie objawy fizyczne są tak obok siebie ustawione, 
że powstaje obraz kliniczny nieco odmienny. Nikogo zapewne 
nie zdziwi, że mnie uderzyć musiał ten brak zupełny 
oddechu oskrzelowego, rzężeń dźwięcznych i zwiększonego 
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drgania głosowego obok stłumienia tak wybitnego u chorych 
dotkniętych kilą w płucach, chociaż dobrze o tem wiem, że 
podobne objawy wystąpić mogą i rzeczywiście występują 


w przypadkach zapalenia przewłocznego płuc międzyzrazi- | 


kowego. W braku objawów tak zwanćj kousonaneyi nie 
widzę u moich chorych nie przypadkowego; brak ten uwa- 
żam za następstwo właściwego przebiegu zmian kiłowych 


w plucach, tego przebiegu, który przecież pozwala w innych | 


przyrządach rozpoznać lub przypuszczać znaczenie kiłowe 


złogów, nieróżniących się na pozór niczćm od złogów 
prostego zapalenia. Wysypki kiłowe, wrzody kilakowe, 


obrzęki kostne, zmiany kiłowe w jądrach, w wątrobie nie 
noszą przecież na sobie wybitnego piętna kily, a mimo to 
rozpoznajemy znaczenie kiłowe tych zmian po pewnych, cza- 
sem bardzo tylko nieznacznych, właściwościach, zdradzają- 
cych jednak przebieg odmienny od przebiegu podobnych 


zmian pochodzących z innych przyczyn. Jak w innych cho- | 


robach tak i w kile anatomija patologiczna jest tą pochodnią 
rzucającą światło na przyczynę pewnych objawów chorobo- 
wych, i po nićj się tóż spodziewamy wykazania przyczyny 
braku objawów konsonancyi lub rzadkiego tylko wystąpienia 
tych objawów u dotkniętych nasiękiem kiłowym w plucach. 

Anatomiją patologiczna podaje, że zmiany kilowe w piu- 
cach zazwyczaj początek swój biorą od ścian oskrzelowych 
i od tkanki łącznćj międzyzrazikowćj, a dalćj że zmiany te 
w dwóch formach występują, w formie rozlanego nasięku 
(diffus) i w formie guzów kilakowych obok siebie ułożonych. 
U dorosłych druga forma częścićj się zdarza aniżeli forma 
rozlanego nasięku (Virchow). Guzy te kilakowe kolejno 
w płucu się wytwarzają i w miarę powstawania kolejno się 
téż przeobrażają w sposób znany i właściwy kiłakom. Mię- 
dzy temi guzami znajduje się tu i owdzie mniejsza lub wię- 
ksza część płuea nienaciekłego, ałe ugniecionego, a że 
guzy te kilakowe z upodobaniem powstają w obwodzie płu- 
ca, przeto, jak Virchow podaje, opłucna pokrywa się grubą 
błoną wrzekomą. Zmiany te kiłowe w płucach tworzą więc 
nasięk niejednostajny, o zbitości nierównej i utkaniu nieró- 
wnóm, pokryty opłueną zgrubiałą, który otacza oskrzela 
mnićj wiecćj zwężone o powierzchni najezęścićj nierówućj i 


zatkane śluzem. Że w takich warunkach anatomicznych ob- | 


jawy konsonaneyi nie powstają, nikogo zapewne nie zdziwi. 
Podobne nasięki w plucach, złożone z ustawionych obok sie- 
bie gniazd zapalnych zbitych, powstać mogą i z innych po- 
wodów, ale to się rzadko bardzo zdarza. Virchow wspomina 
o takich guzach, podobnych zupełnie do kilaków, a powsta- 
łych z zapalenia międzyzrazikowego płuc, mianowicie u ka- 
mieniarzy. W takich wyjątkowych przypadkach objawy fizy- 
czne mało eo albo wcale różnić się nie będą od objawów 
fizycznych nasięku kiłowego. Z drugićj strony nasięk ki- 
łowy wystąpić może, chociaż rzadko, u dorosłych w formie 
rozlanćj i mało tylko lub wcale różnić się nie będzie od na- 
sięku po chronicznóm międzyzrazikowóm zapaleniu płuc. 
Jeżeli mimo tego wszystkiego w objawach fizycznych 
upatruję pewną wskazówkę ułatwiającą rozpoznanie kiły 
w płucach, to przewaźnie dla tego, że zapalenie przewłoczne 
międzyzrazikowe płuc, z którćm najłatwićj pomięszać można 
nasięk kilowy, nie jest jak wiadomo, de regula, chorobą sa- 
modzielną ale najczęścićj następową. To tóż żaden lekarz 
nie zadawala się wykazaniem anatomicznćm tego nasięknu, 
ale każdy szuka przyczyny tego zapalenia, szuka tćj choro- 
by w drogach oddechowych, która to zapalenie międzyzra- 


ten czas powinien każdy lekarz nasięk taki podejrzywać 
o pochodzenie kiłowe. O rozpoznaniu tedy kiły w płucach 
z uwzględnienia jedynie tylko objawów fizycznych mowy 
nie ma. Rozpoznanie kiły w płucach, jak każdćj innćj cho- 
by, polegać musi na zebraniu wszystkich objawów tak pod- 
jak przedmiotowych i na krytycznóm rozebraniu tych obja- 
wów. Uwzględnienie objawów fizycznych może jednakowoż 
wzbudzić w lekarzn podejrzenie co do znaczenia nasięku, 
a o nie więećj tóż nie chodzi. Lekarz mający zwróconą 
uwagę na to, że nasięk w placach, dla pewnych objawów 
fizycznych, może pochodzić z kily, nie omieszka chorego 
zbadać w kierunku kiły. Częścićj, aniżeli kolegom się zdaje 
badanie takie okaże, że chory zostaje pod wpływem zaka 
żenia kiłowego i nie jeden przypadek suchót płucnych polega 
na kile w plucach, którą środkami właściwemi usunąć można. 

Obecność zmian kitowych późnego okresu w innych 
narządach ułatwia niezaprzecznie rozpoznanie kiły w płucach. 
O tychto zmianach twierdzą lekarze, że zawsze towarzy- 
szą kile w płucach, a Schnitzler utrzymuje nawet, że obok 
zmian w plucach powstają niemal zawsze zmiany kiłowe 
w krtani, bez których o rozpozaaniu kily w płucach mowy 
być nie może. Otóż tak nie jest. Zmiany kiłowe w innych 
narządach towarzyszą wprawdzie często, może w polowie 


` przypadków, nasiękom kiłowym w płucach ale wcale nie 


rzadko znajdujemy tylko ślady po kile przebytej, którym dla 
rozpoznania kiły w płucach mniejszego znaczenia nie przy- 


pisuję od zmian świeżych. Czy zmiany kiłowe w płucach 


występują bez jakiegokolwiek śladu kiły w innych narzą- 
dach, tego z własnego doświadczenia powiedzieć nie mogę. 
Rozpoznanie kiły w płucach byłoby w takich przypadkach 
nadzwyczaj trudne dla tego, że lekarz bez takich śladów 
nie mógłby powiedzieć, czy się chory w ogóle znajdował 
kiedykolwiek w okresie kiły późnćj, t. j. w tym okresie, 
w którym kiła w płucach występuje. Natomiast często się 
zdarza (w trzech przypadkach na 4 obserwowane), że świe- 
że zmiany kiłowe na skórze, na błonie śluzowój, w ukladzie 
kostnym etc., okazują się dopiero w jakiś czas zazwyczaj 
w kalka tygodni po wystąpieniu zmian w plucach i że wy- 
stąpienie tych zmian dopiero decyduje o znaczeniu nasięku 
w płucach. 
(Dokończenie nastąpi). 


Ii. Oceny i sprawozdania. 


Obecny stan sprawy wykrywania zfałszowań masła obcemi 
tłuszczami. Skreślił Dr. Leon Kopff. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 30.) 


W. Heintz (ibidem XVII. 160) zwraca uwagę na dość 
wielkie trudności w stósowaniu metody Hehnera i na żmu- 
dną robotę. Dla tego proponuje następujące odmienne postę- 
powanie: 3 gr. czystego masla daje się do kolby objętości koło 
2 litrów, nalewa się dokładnie 20 em. sz. rozczynu normalnego 
wodnika potasowego lub sodowego, gotuje się aż dozmydlenia, 
a po rozpuszczeniu mydla w mniój więcćj 40 em. sz. wody, 
strąca się go solą kuchenną. Następnie daje się do kolby 
koło 22 em. normainego kwasu siarkowego, zatyka się ją 
i ogrzewa na łaźni wodnćj, aż do wydzielenia kwasów tłu- 
szczowych nierozpuszezalnych, które wypływają na powierz- 
chnię cieczy. Teraz rozcieńcza sie calą ilość płynu wodą do 


zikowe wywołała, a jeżeli przyczyny wykazać nie może, na | objętości 1'/, litra, ogrzewa się jeszcze raz, mącąc ciągle, i 
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w końcu oziębia. Poczém dodaje się jeszcze raz 2 em. sz. roz- 
czynu normalnego ługu, mąci się dobrze, i miareczkuje roz- 
czynem */, normalnego ługu. Za wskazówkę (indicator) służy 
tutaj rozczyn kwasu rosolowego. Według doświadczeń Heintza, 
zbyt obszernie opisanych, a nie dających się streścić, po- 
trzeba dla masła naturalnego więcćj niż 3 em. sz. rozczynu ¥; 
normalnego ługu, dla masła zaś zfałszowanego zawsze mnićj 
niż 3 em. sz. 

Podobną metodę podaje Duprć (The pharmac. Journ. 
amd Transact. III. 320). Używa on do zmydlenia masła roz- 
czynu wyskokowego normalnego lugu sodowego. 

Na tych samych zasadach opracował swoją metodę 
Kóttstorfer (Tresenius Zschrf. f. anal. Ch. XVIII, 199, 431). 
Polega ona na fakcie, że do zmydlenia masła, które zawiera 
znacznie więcćj kwasów z (,, i niżćj, niż jakiekolwiek tłu- 
szcze inne, potrzeba znacznie więcćj alkali, niż dla innych 
tłuszczów. Metoda Kóttstorfera wymaga miareczkowanego 


kwasu chlorowodowego (%, norm.) i temuż odpowiedniego | 


rozczynu wyskokowego ługu potasowego. Z masła, oczyszczo- 


nego dokładnie przez stopienie i przesączenie, odważa się | 


1 do 2 gr., dodaje się oznaczoną ilość rozczynu wyskokowe- 
go potasu i kłucąc zmydla się na łaźni wodnćj. Do czystego 
rozczynu dodaje się 1 cm.sz. Phenołphetaleinu, jako indikator, 


i miareczkuje się kwasem solnym ilość alkali, która się nie | 


zużyła do zmydlenia tłuszezu. Z tego oblicza się ilość alkali 
zużytą do zmydlenia, i będącą w związku z kwasami tłu- 
szezu. Dla masła otrzymał K. następujące wartości, wyrażo- 
ne w milligramach wodnika potasowego i na 1 gr. matery- 
jału obliczone. 

2218220 UNZOŻASZ206 02221 229,5 22192296 

231,3 221,5 224,4 223,3 228,0 224,2 229,0 227,5 

229,5 231,8 222,9 233,0 231,1 224,0 227,6 228,7 

A zatóm liczby, które leżą między 221,5 a 233,0. 

Dla innych tłuszczów otrzymał K. następujące warto- 
ści: Dla łoju wołowego 196,5; dla sadła wieprzowego 195,0; 
dla słoniny wędzonej 195,7; dla tłuszezu baraniego 197,0; 
dla oliwy 191,8; dla oleju rzepakowego 178,7; dla masła 
zupełnie zjełczałego 228,1 i 229,9 (masła te same w świe- 
żym stanie potrzebowały 229,6 i 231,3 mgr. ługu potasowego. 

Do obliczenia ilości domivszanego . obcego tłuszczu uży- 
wa K. wzoru: 

(227-—195,5) :(227—n)=100:x czyli a=(227—n) 3.10 
jeżeli c oznacza ilość procentową domięszanego tłuszczu, a n 
ilość miligrm. ługu potasowego, potrzebnego do zmydlenia 
tłuszczów. 227 jest średnią między 282,4 i 221,5 tj. ilościami 
miligramów ługu potasowego, jakie się okazały potrzebnemi 
do zmydlenia tłuszezów w czystćm maśle; 195,5 jest warto- 
ścią otrzymaną przy zmydleniu tłuszczu wieprzowego i oleo- 
margaryny. 

L. Legler (TX Jahresb. d. Centralstelle f. Gesundheits- 
pflege zu Dresden) podaje następujące wartości otrzymane 
przy zastósowaniu metody Köttstorfera. Trzy próby masła 
dały 227,7, 233,3, 224,9, tłuszcz wieprzowy 197,6, łój ba- 
rani 198,3, łój wołowy 204,3 i 201,1 olej makowy 206,1 
i 197,0 olej rzepakowy 175,6 i 181,5; dalćj mięszaniny 
masła z tłuszczem wieprzowym, a mianowicie: 

10%, masła z 90, sadla wieprzowego 202,0 mg. ługu potasow. 


20 Io n » 80 |. n » 201,1 n n n 
30 po n » 10 zj U 5 n 2 10,9 n » ” 
40 Ya » n 60 Ui » n 21 8,5 n ” n 
50 m 7 n 50 T n n 220,7 ” U) n 
60 o » n 40 I n » 221,4 " » 


10%, masła z 309, sadla wieprzowego 221.5 mg. mgu potasow. 


80 JA » n 20 5 b) » 226,6 n e) n 
I0% n „10% » » 280,5 59» n 
100% n n Ope 7 7 232,5 » » ” 


Z wartości tych wypada, że i metoda Köttstorfera nie- 
wykazuje jeszcze zfałszowania przy domięszaniu 10—20—30 
a niekiedy nawet 40 i 50 procent obcego tłuszczu do masła. 

E. Reichert (Fresenius Zeitschrift f. anal. Chem. XVIII. 
60), podaje metodę, polegającą na oznaczaniu kwasów tłu- 
szczowych lotnych. 

W tym celu zmydla on 2,5 gr. masła w kolbie objętości 
koło 150 cm. sz. przez dodanie 1 gr. wodnika potasowego 
stałego i 20 em. sz. wyskoku 80,. Po odparowaniu wysko- 
ku, skoro mydło stanowi masę niepieniącą się więcćj, dodaje 
się 50 cm. sz. wody i 20 em. sz. rozcieńczonego (1:10) kwa- 
su siarkowego i poddaje destylacyi całą zawartość kolbki. 
Destylat zbiera się w kolbce, 50 em. sz. objętości. Destyla- 
cyję przerywa się skoro tylko 50 em. sz. przekropli się. 
Płyn przekroplony przesącza się dla oczyszczenia od kwa- 
sów tłuszczowych nierozpuszczalnych, któreby przypadkowo 
przeszły, zaprawia się tynkturą lakmusową i miareczkuje 
'/,, normalnym ługiem sodowym, póki niebieskie zabarwie- 
nie płynu stale się nie będzie utrzymywać. 

Dla różnych prób masła podaje Reichert następujące 
wartości: 14,50, 14,05, 13,75, 14,30, 14,00, 14,40, 14,00, 
13,25, 13,80, 14,95, 14,20, 13,00, 13,40, wyrażone w em.sz. 
rozczynu *'/,, normalnego ługu sodowego. Podobnie utrzymał 
R. wartości: dla oleja kokosowego 3,70, oleju margarynowe- 
go 0,95, tłuszczu wieprzowego 0,30, tłuszczu z nerek wyto- 
pionego 0,25, oleju rzepakowego 0,25. 

Według powyższych trzynastu prób masła, oblicza R. 
średnią wartość dla masła 14,00. Uważa jednak za masło 
naturalne jeszcze próby, które 13 cm. sz. ługu sodowego 
potrzebowały do zobojętnienia, te zaś które niżej 12,5 po- 
trzebowały, za bezwarunkowo falszywe. 

Dalćj podaje Reichert wynik próby z mieszaninami ma- 
sła i sadła wieprzowego w różnym stosunku, mianowicie: 

0 20 40 60 80 100 procent masła potrzebowały 
0,30 3,10 5,90 8,50 11,50 14,30 em. sz. normal. ługu sodow. 

Tłuszcz otrzymany przez zmięszanie 50%, sadła wie- 
przowego, 30°/, tłuszezu nerkowego i 20%, oleju rzepako- 
wego, dodawał Reichert w rożnym stosunku do masła czy- 
stego i otrzymał, że mięszanina powyższego tłuszczu zZ pro- 
centem masła: 

0%, 10%, 20%, 30%, 40%, 50%, 60%, 70%, 80%, 90%, 100%, 
potrzebowały 

0,20 1,65 3,15 4,55 6,02 7,37 8,82 10,17 11,53 18,10 14,50 
cm. sz. ługu sodowego do zobojętnienia. 

Na podstawie tych badań podaje Reichert następujący 
wzór: 

B=(1,80+0,24) (n—0.30)—gdzio B. oznacza szukaną 
ilość masła w badanćj mięszaninie tłuszczów w procencie, 
n ilość zużytych do miareczkowania sześć. cm. normalnego 
ługu sodowego. Błąd przy takićm obliczaniu może wynosić 
mnićj lub więcćj 0,24 (n—0,3). 

L. Legler (1. c. Bd. VHI) wykonał szereg doświadczeń 
według metody Reicherta, i przyszedł do przekonania, że 
metoda ta daje przecież wyniki jeszcze niezupełnie zadowa! 
niające. Legler uważa, że błąd główny metody Reicherta po- 
lega: 1) w zmydlaniu tłuszczów w rozczynie wyskokowym, 
który przy przekroplaniu tworzy z kwasami tłuszczowemi 
różne lotne etery (szczególnie eter masłowy), 2) w zanieczy- 
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szczeniu ługu sodowego, węglanem sodowym. Z tego powo- 
du zmienił L. metodę Reicherta o tyle, że albo zmydla tłu- 
szcze w rozczynie wodnym, lub jeżeli się użyło alkoholu, 
odparowuje się go w miseczce porcelanowćj; kwas węglowy 
wydzielający się w kolbee destylacyjnóej wydala się przez 
silne kłucenie cieczy. Zamiast tynktury lakmusowćj używa 
Legier rozczynu kwasu rosolowego.—Na uzasadnienie swego 
twierdzenia podaje L. następujące zestawienic: 

2,5 gr. masła, zmydlone za pomocą 1 gr. wodnika pota- 
sowego, potrzebowały przy miareczkowaniu rozczynu nor- 
waln. ługu sodowego 
sześć cm. 10,9 przy zmydlaniu w 20 em.sz. absolt. alkocholu 


» » 10,6 „ 7, » 20 » » » 

i wydalenie CO, 
p, 521 4 r „ 20  „80%,wyskok.i wydal.CO, 
n ” 13,1 ” ” n 50 7 50° lo , U » 
n » 13,1 ” 3 » 20 » 10% 5 » sd 
7 n 13, 3 ” ” n 20 3) 60 fo ” » n 
ko, 8,4 4 a- W rozez. wodn. <» 3 KĘ 

Sadło wieprzowe potrzebowało do zobojętnienia 2,2 cm 


sz. ługu sodowego, łój barani 2,4, olej makowy 2,6, sj 
rzepakowy 2,6, tj. znacznie więcćj niż to Reichert podaje. 
Mieszaniny szmalen wieprzowego z masłem, a mianowicie: 


90%, 80%, 70%, 60%, 50%, 40% 30%, 20,10%  szmalcu 
potrzebowały 
do zobojętnienia 


8,8 55 61 67 70 94 10,7 11,4 12,4 em.sz. ługusod. 
co p nie wiele różni od wartości podanych przez Reicherta. 
. Medicus i S. Scherer robili także próby z metodą 


a (Fresenius Zeitschr. f. anal. Chem. XIX, 159) i uzna- | 


ją oni ją za najlepszą z trzech poprzód opisanych. Cała 
praca oznaczania ilości domięszanych tłuszczów wymagała 
mało co nad trzy godziny. 25 gr. czystego masła potrzebo- 
wały 13,6 cm. sz. Y,, normalnego ługu sodowego. Mięsza- 
nina tego masła z łojem w stosunku jak: 

1 cz. masła:1 cz. łoju, potrzebowały 7,0 cm. sz. ługu sodow. 
2 cz. znasła:1 cz. łoju, potrzebowały 9,1 em. sz. ługu sodow. 
3 cz. masła: 1 ez. łoju, potrzebowały 10,1 cm. sz. ługu sodow. 

Jeżeli się teraz obliczymy teoretycznie, ileby potrzeba 
ługu sodowego dla miareczkowania mięszanin w powyższym 
stosunku, biorąc za podstawę, że 2,5 gr. masła potrzebowały 
13.6 cm., a 2,5 gr. łoju 0,3 cm. sz. ługu sodowego i jeżeli 
się porówna z wartościami przez miareczkowanie otrzyma- 
nemi, to będzie się miało następujące różnice: 

W mięszaninie 1:1 obrachowano 6,95 em. sz. spotrze- 
bowano 1,00 cm. różnica +0,05 cm. sz.; w mięszaninie 2:1 
obrachowano 9,16 cm. sz. spotrzebowano 9:1 cm. sz. różni- 
<ce— 0,06 em. sz; w mięszaninie 3:1 obrachowano 10,27 
cm. sz. spotrzebowano 10.1 em. sz. różnica—0,17 em. sz. czyli 
obliczywszy procentowo według wzoru 13.6 : 100=(m—m):a, 
gdzie m oznacza ilość spotrzebowanych cm. sześć., m zaś 
ilość obrachowaną dla łoju em. sz. tegoż samego Y,, nor- 
malnego ługu sodowego, otrzyma się: 

w 1) zamiast 50,00%, masła 50,359, różnica + 0,359, 
» 2) » 66,66%, ” 66,15%% » va 
n 3) n 15,007, 2 13,12 °h n —1,28°%⁄% 

A zatóm w próbach wykazanych przez Scherera różni- 
ta między ilością obrachowaną a otrzymaną według metody 
Reicherta jest wcale niewielką. 

W końcu robili obaj autorowie doświadczenia z innemi 
tłuszczami według tćj samćj metody i otrzymali, że dla 


2,5 gr. masła próby a potrzeba było 13,6 cm.sz. '/, , norm. ługu sod. 
» ee] 7) 7 b » 7 14,0 7 » n n n 7 

» 7 sadla wieprzow. » » 0,2 oz 5 7 n » 

w 2a oleju rzepakow. » » 0,8 mn s » n » 

n n oleju lnianego 5 7 0,35 7 7 n » n n 

yo 5 oliwy zwykłćj , TE » o» on » » y 

» a» oleju palmow. z 02 » 


» n 
W zeszłym roka podał Perlciug (The dna i 1879, 
p. 142) metodę polegającą na równoczesnóm oznaczeniu 
kwasów tłuszczowych lotnych i kwasów tłuszczowych nie- 
rozpuszczalnych. Bierze on 1 do 2 gr. oczyszczonego masła, 
zmydla jak zwykle, alkohol wydala na łaźni wodnój; kwasy 


łuszezowe nierozpuszczalne strąca małym nadmiarem na 
| zimno wysyconego rozczynu kwasu szczawiowego, po osta- 


tnim zbiera je na sączku, a zebrane przemywa dokładnie 
wodą wrzącą. Przesącz uzupełnia do 200 cm. z czego koło 
100 em. poddaje przekropleniu. W destylat przeszły wszy- 
stkie kwasy tłuszezowe lotne, które miareczkuje rozczynem 
1o normaln. ługu sodowego. Na sączku zebrane kwasy tłu- 
szczowe nierozpuszczalne, dokładnie wymyte, rozpuszeza we 
wrzącym wyskoku, rozczyn uzupełnia do 100 em. i za po- 
mocą ustawionego alkali miareczkuje kwasy. Tym sposobem 
postępując, otrzymał dla dwóch prób masła, rachując na 1 grm. 
tluszczu 
kwasów tłuszczowych lotnych . 45.1 i 44.2 mgr. 
z nielotnych . iisilć: „ ILĘBU 
smt zpotrzebowanych mgr. KO, = 224.5 i 224.2 mgr. 
co się dość zgadza z wartościami obr zymanemi metodą Kótts- 
torfera. 

Inne metody polegają na rozpuszczalności tłuszczów 
w eterze. I tak Husson (Comp. rend. 85, «15) każe 10 części 
masła badanego rozpuścić w 100 częściach mieszaniny, z ró- 
wnych części alkocholu i eteru, i do 18°C. oziębić. Po 24 
godzinach wydzieli się tłuszez, (w maśle czystóm złożony ze 
samćj tylko margaryny), który zbiera się na sączku, suszy 
i waży. Dla masła czystego nie powinien on więcój wynosić 
nad 40, a nie mnićj nad 357%. Jeżeli wynosi więcćj 40%,, 
autor wnioskuje o zfałszowanin łojem baranim, wołowym 
lub sadłem wieprzowóm, jeżeli mnićj nad 35%, o domiesza- 
niu sztucznego masła lub masła gęsiego. 

Podobną metodę podaje także Filsinger (Pharm. 
tralhallę, 19, 160). 

Jako sposób wstępny do przekonania sie, czy masło 
jest zafalszowane, czyli tóż czyste, każe Hager (ibidem 18, 
413) rozpuścić masło w cieple i po odstaniu się czystego 
tłuszczu zanurzyć w niego knoty, zapalić i po 2 minutach 
zagasić. Masło sztuczne wydaje, po zagaszeniu knota, woń 
niemiłą zdmuchniętój łojówki, podczas gdy masło dobre daje 
czuć tylko zapach przysmażonego silnie masła. Drugi sposób 
polegający także na zmyśle powonienia, jest następujący: 
Mieszaninę z 1 części masła oczyszczonego z kaseinu, i 2 
części mięszaniny kwasu siarkowego zgęszczonego z 95%, 
wyskokiem (w stosunku 1:2) ogrzewa się w pucharku lub 
w probierce do wrzenia. Masło naturalne wydaje wtedy woń 
eteru masłowego, maslo zaś sztuczne, woń przypominającą 
stary łój, 

W końcu wspomnieć mi jeszcze wypada o drobnowi- 
dowóm badaniu masła, które z kilku stron w ostatnich eza- 
sach zalecają. Masło naturalne, czyste, nietopione, nie ma 
zawierać żadnych kryształków, zlożone jest tylko z drobnych 
okrągłych kulek tłuszczowych. Tłuszcze już raz stopione 
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wykazują pod mikroskopem drobne kryształki. Otóż na tój 
podstawie można rozpoznać łatwo domieszkę obcych tłu- 
szczów w maśle, ale nietopionćm. Przeciw tym metodom, 
dozwalającym zresztą orzekać tyłko o zfałszowaniu nieto- 
pionego masła, wystąpił Hasall i wykazał, że jakkolwiek 
w świeżćm maśle nie napotyka się kryształków, to przecież 
znajduje się je dość często w maśle, które dłużćj stało, a nie 
rzadko tóż w śmietanie i to w znaczniejszćj ilości. 

Po przytoczeniu i opisaniu metod, najwięcćj dotąd 
w użyciu będących, wypada nam się jeszcze zastanowić nad 
wartością każdćj z osobna i praktycznością wszystkich razem. 
Co się tyczy przedewszystkićm metody Hehnera, to ta ma 
dwie główne wady. Po pierwsze wymaga dość dużo czasu 
(kilkakrotnego ważenia) a przytóm niemałćj już wprawy 
w robotach chemicznych; po drugie odłączenie kwasów tłu- 
szczowych lotnych od nierozpuszczalnych, na sączku zebra- 
nych, jest bardzo trudnem i prawie nigdy nie da się dokła- 
dnie wykonać, przez eo oznaczenie kwasów tłuszczowych 
połączone jest z błędem, niekiedy dość znacznym. 

Druga wada, jakkolwiek nieco w mniejszym stopniu, 
wspólną jest także metodzie Koettstorfera i Reicherta (0 me- 
todzie Heintza nikt jeszcze nie ogłosił krytycznych doświad- 
czeń). Za to metody te posiadają zaletę szybkiego i łatwego 
wykonania. Metodą Koetstorfera można w ciągu /, do 1 
godziny zbadać dwie próby masła. 

O innych metodach, jako niemających żadnej ścisłej 
wartości (metoda Perlciusa polega na tych samych zasadach 
co trzy poprzednie), nie się nie da bliższego powiedzieć. 
Można je tylko użyć do przedwstępnych badań. Co się tyczy 
praktycznój wartości wszystkich powyższych metod, to rzecz 
przedstawia się jak następuje: 

Dozwalają one, jak to z wyżćj przytoczonych rozbio- 
rów wynika, wykryć domieszkę 10, a nawet 5, procent tłu- 
szezn, czy to zwierzęcego, czy to roślinnego, ale tylko w tym 
razie, jeżeli znamy zawartość kwasów tłuszezowych nierozpu- 
szezalnych (resp. lotnych) w maśle, do którego domieszano 
w celu zfałszowania obce tłuszcze. Ponicważ jednak to jest 


zwykle niemożebnóm, a zatćm i metody nie są tak dokła- | 


dnemi, jak się to wydaje na pierwszy rzut oka. Ilość kwa- 
sów tłuszczowych nierozpuszezalnych i lotnych w maśle jest 


dość zmienną. Zdaje się ona zależeć od paszy, od rasy | 


krów, od klimatu itd. Zwykle wacha ona dla kwasów nie- 
rozpuszczalnych między 85,4 a 89,9 procent, czyli średnia 


wynosi 87,5'/,. Z tego więe wypada, że do masła, które zawiera | 


85,47, kw. tł. nierozp. można dom. 56,27, tł. nim dosięg. 89,9'/, 


85,4, 7 7 n » n 26,2% » 7 n 87,5%, 
87,5% 7 » ” n » 30,0% 2P » » 89,9% 


podobnie do masła, które według metody Kocetstorfera po- 
trzebuje do zmydlenia 
221,5mgr. KOH moż. dod. 36,4'/, tł., nimdosięg. 233,0mgr.KOH 
221,5mgr. » E o gz a 220 OmMgr. y 
227,5mM8r. » po Ma ATE AA „  2838,0mgr. „ 
Granice bowiem dla metody Koettstorfera są od 221,5 do 
230,0 mgr. KOIL, czyli średnia oblicza się na 227,5, jak to 
wypada z rozbiorów powyżćj przytoczonych. 

Tak samo ma się rzecz z metodą Reicherta. Granica 
leży tutaj od 12,5 do 14,95. Średnia oblicza się na 14,00. 
A więc do próby masła, którćj destylat potrzebował do 
zobojętnienia. 
14,95em.p. '/, , norm. Na OH moż. dod. 18,0*/, tł. nim dosięg. 12,5 
14,956mp po on » opo Ohy » „» 140 
ROOMA m s » mo OPT 25 
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To jest słabą stroną wszystkich dotychczasowych metod, 
Być może, że przez równoczesne oznaczenie kwasów tłu~ 
szezowych nierozpuszczalnych i lotnych, jak to Perlcius czyni, 
lub przez oznaczenie równoczesne metodą Hehnera i Koetts- 
torfera lub Reicherta, osiągnęłoby się świetniejsze wyniki. 
Na teraz jednak trudno jest wykluczyć domieszkę 20 do 25 
do 30 procent obcego tluszczu. 

Zważywszy jednakowoż że ludzie fałszujący masło 
nie zadawalniają się zwykle małym zyskiem, lecz chcą, o ile 
się tylko da, wyzyskać nadarzoną sposobność, więc tóż nie 


| będą dodawać tłuszezu w %,, lub nawet 7, części do masła 


lecz co najmnićj będą mieszać pół na pół. Zfalszowanie takie 

już na pewne wykryć można i nadal tym sposobem zapo- 
biedz tak rozpowszechnionemu fałszerstwu. 
Wiadomości pomniejsze, 

(A. K.) Dr. Sawayer leczy napady astmatyczne wdy- 


| cehiwaniami dymu powstającego przy spaleniu następującego pro- 


szku. Rp. Kali nitrici, Pulv. amisi fructus aa 15,0, Fol, 
stramonii 55.0. Proszek ten wysypuje się stożkowato na talerz 
umieszczony blizko łóżka chorego i zapala się od szczytu stożka. 
(The Brit. med. Journ. 1881 Maj). 

(A. K.) Zapobieganie tworzeniu się dziubów poospo- 
wych udaje się w zupełności Drowi Courteuay Henderson, 
który w tym celu nakłada na twarz chorego maskę z grubój 
tkaniny, żwilżaną w ciągu dnia 6—8 razy w mięszaninie oleju 
skalnego z olejkiem rozdrębu (eucalyptus), po kilku już dniach 
strupy odpadają, pozostawiając czerwone, do wyprysku podobne 
plamki, bez śladn jakiegokolwiek ubytu. Autor utrzymuje, że od 


| czasu stósowania tego środka, nie było przypadku, ażeby który 
| chory opuścił z dziubami londyńskie Sanatorium św. Pankracego, 


gdzie Dr. ©. H. jest lekarzem ordynującym. 
Journ."1881 Czerwiec). 

(A. K.) Przeniesienie gruźlicy za pośrednictwem mleka, 
pochodzącego od krowy chorćj na perlicę spostrzegał prof. Dem m e 
u dziecka, które wyróżniało się dobrym rozwojem i pochodziło 
od zupełnie zdrowych rodziców. Zaraz po połogu dziecko to wa- 
żyło 3250 grm.; a z końcem 5go miesiąca 6550 grm. Po upły- 
wie 5 miesięcy życia dziecko odstawiono od piersi, i poczęto 
karmić mlekiem krowićm nieco ogrzanćm, przez całych 14. miesięcy 
krowie dawano tylko siano. W ciągu jednego miesiąca wszystko 
szło pomyślnie, lecz późnićj spostrzeżono wychudnienie dziecka, 
które poczęło tracić apetyt i często ulegało rozwolnienin; po 6 
tygodniach tego sztucznego karmienia dziecko ważyło tylko 
5450 grm. i zostało oddane do kliniki prof. Demmego; tu usiło- 
wano poprawić odżywienie wszelkiemi sposobami dyjetetycznemi 
i leczniczemi, lecz dziecko ciągle chudło i ciężar jego ciała spadł 
do 3800 grm. a w końcu nastąpiła śmierć. Oględziny pośmiertne 
wykazały ogólną gruźlicę, szczególnie jelit i gruczołów poza 
otrzewnowych; wkrótce potem zginęła krowa, którćj mlekiem 
odżywiano dziecko, a sekcyja wykazała w obu płucach rozsiane 
nacieki, złożone z sieci, w okach której leżały olbrzymie wielo- 
jądrowe komórki, obok mniejszych krągłych komórek. (Arch. d 
Kinderheilk, 1881. tom Il). 


(The Brit. med, 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Walne zebranie sekcyi lekarskiej Tow. Przyj. Nauk 
Poznańskiego. 
z dnia 23 czerwca 1881 r. 


Stosownie do zapowiedzianego porządku dziennego zwie- 
dzili koledzy przed południem zakład Sióstr Miłosierdzia, gdzie 
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kol. Kaczorowski przedstawił kilka nader interesujących przy- 
padków neuropatologicznych. Następnie zwiedzili koledzy nowo- 
wybudowaną klinikę kol. Wicherkiewicza. 

Kol. W. pokazał zwiedzającym kilka przypadków zaćmy 
niedawno operowanych i to sposobem krósowym odmiennym Grae- 
fego; jeden przypadek wyjęcia zaćmy w zamkniętćj torebce, 
kilka operacyj sztucznój źrenicy, a nadto rzadsze przypadki 
z dziedziny patologii oka. Poczóm nastąpiły operacyje. 

1. Operacyja zawinięcia powieki dolnćj u kobiety 60-letnićj, 
którą W. sposobem Hotza operuje. Rękoczynu tego używa W. 
od czasu, kiedy Hotz w Chicago przed rokiem ogłosił swoją 
metodę. We wszystkich dość licznych w klinice operowanych 
przypadkach zawsze prawie zadowalniający i szczęśliwy był 
wynik. 

2. U chłopca R., 9 lat mającego, wykonał W. operacyję 
zaćmy płaskićj błoniastćj, wrodzonćj. Przed kilku dniami chło- 
piec ten przyjęty do kliniki rozpoznawał zaledwo palee bezpo- 
średnio. Soczewki były spłaszczone tak dalece, że zdawały się 
tworzyć błonę w rozmaitych miejscach rozmaitćj grubości przy- 
tóm stwierdzono wachania gałek poziome i wirujące a nadto nie- 
regularne poruszenia calćj głowy. 

Dwa dni przedtóm wykonał kol. W. operacyję na prawóm 
oku w ten sposób, że wprowadził maleńki nożyk w kształcie 
sierpu (Sichelmesser) pomiędzy środkiem a brzegiem rogówki 
do przednićj komórki, a następnie rozciął nim twardą nader błonę 
źreniczną. Skutek był dobry, bo chory rozpoznawał palce na 5 
do 6 stóp. 

W dnin dzisiejszym operował W. w obec kolegów lewe oko 
tym samym sposobem z tą tylko różnicą, że zamiast jednego 
cięcia w błonie, zrobił dwa cięcia i to na dole i wewnątrz źre- 
nicy, którą poprzednio atropiną rozszerzył. 

Rękoczyn ten i na lewóm oku również korzystny odniósł 
skutek. 

Następnie przypatrywali się koledzy zabarwieniom bielm 
rogówek, 

Pozostałym jeszcze kolegom pokazywał i objaśniał kol. 
W. ważniejsze przypadki polikliniczne. 

Walne Zebranie po południu zagaił powołany przez akia- 
macyją Kol. Rydygier z Chełmna i wezwał sekretarza do 
odczytania sprawozdania z ostatniego walnego zebrania. Co gdy 
się stało wspomina przewodniczący w kilku serdecznych słowach 
o śmierci Dra Zurawskiego z Mosiny. Zebrani ku uczcezeniu 
pamięci zmarlego kołegi powstali z miejse swoich. 

Następnie mówi kol. Rydygier o raku odźwiernika 
i odpowiednie przedkłada preparata patologiczne. (Interesujący 
wykład ten umieści obszernie w Przeglądzie Lekarskim). 

Poczćm przedstawił kol. Grodzki pacyjentkę z carcinoma 
hepatis. 

Kol. Kaczorowski odezytał następnie obszerną swą pracę 
o przyczynowym związku chorych dziąseł z roz- 
maitemi cierpieniami ustroju ludzkiego. I ta praca 
umieszczoną będzie in extenso w Przeglądzie. Po odczytaniu 
pracy tćj wywiązała się dyskusyja, w którćj zabierali głos kol. 
Szulc i Wicherkiewicz. Ostatni mówił mnićj więcćj w ten 
sposób : (C. d. n.) 


Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. 


Posiedzenie IM dnia 5go maja [881 r. 
Przewodniczący: Dr. Ściborowski. Członków obecnych 11. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 29). 


Co do liczby kąpiel wydanych, na pierwszćm miejscu, po- 
dobnie jak w roku zeszłym, umieścić musimy Krynicę, gdzie wy- 
dano ogółem 43.345 kąpiel, o 4.687 więcćj niż w roku poprzednim, 
(Truskawiec z liczbą 16.843 kąpiel), Żegiestów z 8.741 kąp., 
w Szczawnicy wydano 7.952 i t. d. 

Wody mineralnćj najwięcćj, jak zwykle, rozesłano ze Szcza- 
wnicy, gdyż 110.800 flaszek, t. j. prawie tyle, co w roku po- 
przednim. Z Ziegiestowa 60.000 flaszek, z Krynicy 46.677 itd. 

Lekarzy zajmujących się praktyką lekarską najwięcćj, gdyż 
8 było w Szczawnicy, mało co mnićj bo 7 w Krynicy, 3 w Że- 
giestowie, 2 w Konopkówce, po 1 w innych zakładach z wyją- 


tkiem Krościenka, gdzie rady lekarskiej udzielali chorym lekarze 
z pobliskiej Szczawnicy. Apteki znajdują się z 10 wymienionych 
zdrojowisk w 7. Liczba domów i pokoi przeznaczonych na przy- 
jecie gości w porze zdrojawćj do zakładn przybywających, prawie 
we wszystkich zakładach z roku na rok wzrasta, również liczba 
restauracyj, których najwięcćj było w Szczawnicy gdyż 11, 6 
w Krynicy, 3 w Jaworzu, po 2 w Ziegiestowie i Konopkówce itd. 

We wszystkich dobrze urządzonych zakładach zdrojowych 
i klimatycznych za granicą znajdują się osobne budynki noszące 
niewłaściwą nazwę „Kursalon“, służące za miejsce zebrania 
i rozrywki dla gości zdrojowych. W naszych zakładach krajo- 
wych, o ile Komisyi wiadomo, prócz Ziegiestowa, nie było dotych 
czas tego rodzaju zakładów, które możnaby nazwać domami go- 
ścinnemi; zastępowały je zwykle budynki restauracyjne, nieraz 
ciasne i niedogodne. Odpowiedni tego rodzaju zakład, mieszczący 
prócz restauracyi, piekarni, cukierni i kawiarni, sałę balową, salę 
do przedstawień teatralnych, osobne pokoje do czytania, do roz- 
mowy, do gry w bilard, pokój z fortepianem, gabinet dla dam 
oraz zakład fotograficzny, będzie mieć wkrótce Szczawnica, —- 
budowę już rozpoczęto. 

Sprawozdawca ograniczył slę do krótkich uwag z powo- 
du nader skąpego materyjału nadesłanego, który musi stano- 
wić podstawę ogólnego poglądu na stan naszych zakładów zdro 
jowych i leczniczych w ogóle. 

4) Dr. Lutostański miał wykład, w którym przedstawił 
ogólny pogląd na wodę gruntową i jéj stosunki w nayjbiiźszćj 
okolicy Krakowa, mówił o zbiornikach wody gruntowćj i wska 
zał obręby wodne z dogodnemi stosunkami osączania. Dalćj mó- 
wil o ilości wody gruntowćj w okolicach Krakowa, tudzież o 
chyżości przypływu podziemnych strumieni; poczóm przedstawi! 
pogląd ogólny na geotektonikę warstw powierzchownych na pod- 
stawie badań 100 studzien we wsiach okolicznych po lewym 
brzegu Wisły rozłożonych. Szczegółowo zastanawiał się prelegent 
nad obrębem wodnym Zalasa, Sanki i Baczyna, opisując okolice 
te pod względem hydrograficznym. tudzież jéj wody co do che- 
mieznego składu. Następnie zastanowił się obszernićj nad małemi 
morskiemi okami w Budzyniu i obrębie Cholerzyna. Opisywał 
dalój stosunki wody gruntowćj w dolinie Wisły i studnie w ce- 
gielniach między Przegorzałami i Źwierzyńcem położone; zakoń- 
czył uwagami o zdrojach krakowskich pod rogatką łobzowską. 

Na zasadzie 25 rozbiorów chemicznych prelegent podawał 
ciepłotę różnych wód, glówne cechujące je składniki, tudzież 
zanieczyszczenia studzien w najbliższćj okolicy Krakowa, obja- 
śniając ich powstanie. 

Mówiąc o studniach podawał ich głębokość, t. j. odległość 
warstwy nieprzepuszczalnćj od powierzchni ziemi, tudzież odle- 
głość zwierciadła wody od powierzchni nieprzepuszczalnćj, Sto- 
sunki geotektoniczne objaśniał na przedstawionćj wielkiej karcie 
hydrograficznćj okolic Krakowa. 

Z uwag prelegenta dowiedziano się, iż zanieczyszczenie 
niektórych studzien miejskich dochodzi do możliwych granie. 
Zajmujący ten wykład, będący ustępem z obszernćj rozprawy 
p.t. „Wodociągi krakowskie“ mającćj być w całości zamieszczoną, 
w Pamiętniku Tow. lek. warszawskiego, (autor bowiem za swą 
pracę w styczniu r. b. otrzymał od Tow. lek. warsz. nagrodę), 
świadczący o niezmordowanćj pracy prelegenta w tym kierunku, 
znajomości rzeczy i bystrym poglądzie na stosunki hydrologiczne, 
zaciekawił obecnych członków, na których życzenie prelegent 
przyobiecał przedstawić ogólny rzut oka na stosunki hydrogra- 
ficzne okolicy Krakowa. 

W rozprawie nad tym przedmiotem zawiązanćj, zabierali 
głos, Przewodniczący, prof. Czerny i prof. Olszewski. Dr, Ponikto. 


V. Wycieczka uczestników Illgo Zjazdu lekarzy 
i przyrodników do Krynicy, Zegiestowa i Szczawnicy. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 38). 


U wejścia w granice zdrojowiska Szczawnicy, po pod 
łukiem bramy tryjnmfalnćj, powitał prezes Majer krótką prze- 
mową orszak przybyłych. Otoczeni z obu stron tłumem gości 
kąpielowych, udaliśmy się do górnego zakładu, gdzie nas 
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oczekiwałą suta wieczerza. Mimo znużenia trzechdniową po- 
dróżą wielu z uczestników wycieczki bawiło jeszeze długo 
na sali balowćj, jużto podziwiając nasze Polki, słynne 
z wdzięków, jużtćż szukając rozrywki i wypoczynku w we- 
sołych pląsach. 

Dnia następnego pod przewodnictwem prezesa Majera, 
Dra Szlachtowskiego i Drów Trembeekiego i Ściborowskiego, 
zwiedzaliśmy urządzenia zakładu. Zdrój Józefiny i Stefana 
dwie, bardzo składem zbliżone, szczawy alkaliczne, pomie- 
szczone są w gustownym budynku na wyniosłóm miejscu 
górnego zakładu. Urządzenie ich nie do życzenia nie pozo- 
stawia. Wszędzie panująca czystość i porządek miłe spra- 
wiają wrażenie. Woda zbierająca się w szklannym rezerwo- 
arze, za pokręceniem kurków rozpływa się kilkoma rurami, 
i nie tracąc gazu od razu może być nalaną do podanćj 
szklanki. W obszernym pokoju mieszczą się przyrządy do 
przygotowywania kumysu i żentycy. — Najsilniejszy zdrój 
Magdaleny niestety jest zbyt skąpy i często nie wystarcza 
na potrzeby chorych. Nieobfitość żródła jest zapewne powo- 
dem, że zdrój ten nie urządzono jeszcze na sposób Józefiny 
i Stefana, i że czerpanie wody ze studni odbywa się jeszcze 
za pomocą konewki. Zdrój Waleryi, zbliżony jest skladem 
do Magdaleny, i stoi pośrodku między nią a żródłem Stefa- 
na i Józefiny. — W dolnym zakładzie, Miodziusiem zwanym, 
zostającym pod kierunkiem obecnego posiadacza pana To- 
manka, znajdują się dwa źródła. Źródło Szymona, bardzo 
słaba szczawa alkaliczna, zawierająca trochę żelaza, używa 
się głównie do kąpieli. Źródło Wandy wytryska n podnóża 
góry Bryjarki —Łazienki pomieszezone w dole, nad brzegiem 
górskiego strumyka, bardzo wiele do życzenia pozostawiają. 
Zarząd, który dotąd tak wielką energiję rozwijał w ule- 
pszeniu zakładu, w usunięciu wszystkich niedostatków, za- 
pewne niedługo pomyśli i o wybudowaniu nowych łazie- 
nek, urządzonych odpowiednio wszystkim obecnym wy- 


maganiom. W bieżącym sezonie Zarząd wszedł w układ | 


z Drem Dzikowskim, aby ten objął kierunek zakładu wodo- 
leczniczego. Szkoda wielka, że układy te się rozchwiały. 


Miejmy nadzieję, że w przyszłym sezonie lekarze będą mo- | 


gli już chorych wysełać do Szczawnicy, z poleceniem lecze- 
nia zimna wodą. Utrzymanie obszernego i ładnego parku na 
Miodzinsiu, jakoteż spacerów koło źródeł w Górnym zakła- 
dzie, nie do życzenia nie pozostawia. Zarząd rozpoczął bu- 
dowę domu zdrojowego (hurhaus). Brak jego dawał się już 
uczuwać. Co do mieszkań, to urządzenie ich nie przedstawia 
tyle komfortu, jak miejse kąpielowych zagranicznych, a na- 
wet Krynicy, ale na razie może gość znaleść najpotrzebniej- 
sze sprzęty. Bardzoby się jednak przydały w wielu mieszka- 
niach piece. W początkach sezonu, jakotóż ku końcowi lata, 
szczególnićej po słotnych dniach, ranki i wieczory bywają 
tutaj, jak wszędzie w górskim klimacie, chłodne a niekiedy 
nawet zimne.—Zarzad powinien z czasem postarać się o usu- 
nięcie cmentarza, który nie powinien nigdy znajdować się 
w środku zakładn, lecz w pewnćj od niego odległości. Obe- 
cne jego położenie na granicy górnego i dolnego zakładu, 
pośród domów mieszkalnych, powstało może skutkiem nagłe- 
go wzrostu obu zakładów. Jest ono jednak bardzo niestó- 
sownóm, tak pod względem higijeny jak i ze względów 
estetycznych. Zarząd Szczawnicy, który czuje wszystkie bra- 
ki i bynajmnićj nie ukrywa ich, jak to czynią niektóre pol- 
skie zakłady zdrojowe, lecz stara się o jak najspieszniejsze 
usunięcie ich, zaprosił wszystkich uczestników wycieczki, 
jako rzeczoznawców, na naradę nad niedostatkami zakładu 


i nad sposobami zapobieżenia im. Jakkolwiek narada taką 
nie mogła przynieść w każdym względzie zadawalniających 
wyników, bo większa część lekarzy po raz pierwszy wi- 
działa Szczawnicę, a przez tak krótki czas swego pobytu, 
nie mogła dość zebrać doświadczenia i nad wszystkićm się 
dokładnie zastanowić, to przecież zainteresowala ogół lekar- 
ski, przyczyniała się do wymiany zdań i wyda bez wątpie- 
nia pożądane owoce. Naradzie przewodniczył prezes Majer, 
Dr. Sokołowski podnosił sprawy czystości. Zwracał uwagę 
na wózki, które wzbijają w powietrze tumany kurzn, działa- 
jącego bardzo szkodliwie na narząd oddechowy osób chorych. 
Dr. Suligowski zabrał głos w sprawie polepszenia komuni- 
kacyi i urządzenia stósownych, wymogom higijenieznym od- 
powiednich wychodków. Wielu lekarzy wypowiedziało swe 
zdanie, co do urządzenia żentyczarni i kontroli nad nią. Dr. 
Lutostański żądał nowego rozbioru wody ze wszystkich źró- 
deł, jakotćz urządzenia stacyi meteorologicznćj. Bielański 
podnosił kwestyję zalesienia wzgórz otaczających Szczawnicę, 
Jeden z obecnych lekarzy zabierał jeszcze głos, podnosząe 
potrzebę urządzenia odpowiednićj wziewni dla chorych z cho- 
robami narządu oddechowego. Dr. Lutostański mówił o po- 
trzebie mleczarni i postaraniu się o zaopatrzenie zakiadu 
w mleko, dające się użyć w celach leczniczych. Zakończył, 
podnosząc, że Zarząd widzi te wszystkie niedostatki, tak 
dobrze jak wszysey obecni, że Zarząd ıle mu sił starczy 
zwalcza je i usuwa, lecz ma do walczenia z wielu bardzo 
trudnościami, które można tylko zwolna pokonać, Pokonanie 
ich może bardzo ułatwić Zarządowi poparcie przez Towa- 
rzystwa lekarskie. Stawia więc wniosek, aby wybrano de- 
legowanych, którzyby sprawę tę poruszyli w Towarzystwach 
lekarskich, i referaty obrad nad tym przedmiotem nadesłali 
do Akademii Umiejętności, jako wlaścicielki Szczawnicy. 
Dr. Malcz stawia wniosek, aby każdy z lekarzy napisał, to 
co uważa za potrzebne jeszcze do zrobienia w Szczawnicy, 
i zdanie swoje na piśmie nadesłał do Akademi. Wniosek 
ten przyjęto po krótkićj dyskusyi. Na tćm obrady zakończono. 

Przy obiedzie panowało bardzo wesołe usposobienie. 
Każdy otoczony najbliższemi kolegami czuł się jakby w do- 
mu wśród rodziny. I na toastach nie zbywało. Rozpoczął je 
prezes Majer, pijąc zdrowie marszalka Dra Zyblikiewicza 
i hr. Badenicgo, delegata drogowego, członka Wydziału kra- 
jowego. Dr. Szlachtowski imieniem Zarządu Szczawnicy 
dziękował lekarzom i przyrodnikom za przybycie do zdrojo- 
wiska. Hr. Męciński w ładnćj przemowie wniósł toast na 
cześć Czechów. Marszałek Dr. Zyblikiewicz, dziękując za 
zdrowie wniesione na jego cześć i członka wydziału krajo- 
wego hr. Badeniego, wychylił kielich za pomyślność rozwoju 
Szczawnicy i za zdrowie zarządu w ręce prezesa Majera 
i Dra Szlachtowskiego. Deputowany Tonner dziękując imie- 
niem Czechów wzniósł toast na pomyślność braci Polaków. 
Hr. Badeni wzniósł zdrowie posła do parlamentu niemieckie- 
go Kantaka. P. Kantak dziękując, przemówił bardzo ladnie 
i poruszył do lez wielu słuchaczy. Dr. Ściborowski zamknął 
ucztę tradycyjonalnćm „kochajmy się.“ 

Reszta dnia zeszła na zabawie na Miodziusiu, na kon- 
cercie skrzypka p. Friemanna, na ogniach sztucznych, pu 
szezanych ze wzgórza „Bryjarką* zwanego. 

Dzień następny był dniem smutnym rozłączenia i po- 
żegnania. Po śniadaniu prezes Majer wzruszony przemówił 
w serdecznych słowach, dziękując za przybycie do Szeza- 
wnicy i żegnając gości. Pożegnanie to nie miało wcale ce- 
chy etykietalnćj urzędowego, wymuszonego pożegnania, lecz 
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było to pożegnanie szczere, z serca płynące, pożegnanie | 


jakby przyjaciół z przyjaciółmi, członków jednćj kochającćj 
się rodziny. Większa część lekarzy i przyrodników udała 
się do Zakopanego, aby korzystając ze sposobności zwiedzić 
Tatry i napawać się dzikiemi, uroczemi widokami naszych 
polskich Alp. Prezes Majer i Dr. Szlachtowski, odprowadzili 
gości aż do Krościenka. 

Na tóm zakończyła się wycieczka uczestników IIIgo 
Zjazdu lekarzy i przyrodników. Ma ona doniosłe znaczenie, 
bo oddała niejako w opiekę zdrojowiska galicyjskie lekarzom 
całćj Polski. Zdrojowiska te stały się teraz niejako własno- 
ścią calego narodu, a jako własność taka mogą się spo- 


dziewać poparcia od wszystkich lekarzy, wszystkich dziel- | 


nie Polski. Podziękować więe należy inicyjatorom tćj wy- 
cieczki, podziękować należy przedewszystkim Zarządowi 
Szczawnicy, który pierwszy podjął myśl zaproszenia lekarzy 
jakoteż Dyrekcyi domen rządowych i Zarządowi Krynicy, 
właścicielowi Żegiestowa panu Medweckiemu, którzy nie 
szczędzili trudów i kosztów na podjęcie tak znacznćj liczby 
gości. — W końcu należy podziękować także organizatorowi 
i przywódcy tćj wycieczki Drowi Lutostańskiemu. Uczestnicy 
wycieczki oceniając trudy i poświęcanie, jakie Dr. Lutostań- 
ski w czasie całćj wycieczki okazywał, postanowili mu wrę- 
czyć na pamiątkę ozdobne album ze swojemi fotografijami. 
Dr. Lambda. 
AJ 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 17 sierpnia. N. Pan postanowieniem z d. 
1 bm. zamianował nadzwyczajnego profesora Dra Leona 
Blumenstoka zwyczajnym profesorem medycyny sądowćj 
i rządowćj w Uniwersytecie Jagiellońskim. 

Podając tę pomyślną wiadomość czytelnikom Przeglądu 
o nominacyi naszego glównego redaktora nadmienić musimy, 
że o mianowaniu prof. Blumenstoka na katedrę opróżnioną 
przez Śmierć śp. prof. Janikowskiego, nikt z obeznanych 
z stosunkami naszemi wątpić nie mógl, a wszysey tego pra- 
gnęli. Znana w szerszym świecie specyjałna wiedza prof. 
Blumenstoka, jego dar słowa, pracowitość umysłowa, a wre- 
szcie świetnie wykonywany przez lat wiele zawód nauczy- 
cieiski, tak silnie przemawialy za tą nominacyją, że prof. 
Blumenstok nie mòg! mieć współzawodników i otrzymał to, 
co mu się sprawiedliwie należało. 

* Wracz podaje sprawozdanie z III Zjazdu lekarzy i przy- 
rodników polskich w Krakowie pióra Dra Wolberga. Przedsta- 
wienie rzeczy prawdziwe i bezstronne, zgodne z godnością tego 
poważnego organu. 

* Podług otrzymanych wiadomości do dnia 12 sierpnia przy- 
było do Cieplic czeskich gości kąpielowych 8,661; w Lu- 
haczowicach do d. 4 bm. było osób 963. 


* Karlsbad. Do d. 18 bm. przybyło gości kąpielowych 
22,285, o 16 osób więcćj aniżeli w roku przeszłym. Piękne po 
godne dnie przeważały; w ostatnich dwóch dniach tygodnia spa- 
dły deszcze. Temperatura wahała się między 14° i 22°R. w cieniu. 

* Krynica. 8 sierpnia. Do dnia dzisiejszego bawiło w za- 
kładzie gości kąpielowych osób 2624. 

* Petersburg. Departament ogłasza następujące liczby sta- 
tystyczne: w roku bieżącym liczy Rosyja wraz z Królestwem 
Polskióm lekarzy 13,869, weterynarzy 1,685, dentystów 381. 
Liczba aptek jest również pokaźną, mianowicie 1934, w tćj 
liczbie 7 homeopatycznych. 

* Zurych. Liczba kobiet uczęszczających na kursa lekar- 
skie w Szwajcaryi z każdym rokiem zmniejsza się. W półroczu 
zimowóm 1879/80 było ich 55 (10,8%, wszystkich uczniów me- 


dycyny); w półroczu letniem 1886 już tylko 44 (8,4/,), w zi- 
mowóm 1880/1 40 (7.6), w letnióm 1881 — 36 G 

* Londyn. Kongres międzynarodowy lekarzy imponuje nie 
tylko napływem niepraktykowanym znakomitości lekarskich, ale 
i przepychem zewnętrznym zaćmi poprzednie Zjazdy. Reprezen- 
tacyja City przeznaczyła na jednę kolacyję 22,500 złr, 

Artyzaty orygin. mieszczące się w czasopismach 
lek. polskich: 

W Gazecie lekarskićj Nr. 88 Dra Funka: Kilka słów 
o impetigo herpetiformis gravidarum, Dra Maresza: Sporysz 
z siarczanem potasu przeciwko guzom mlecznym i zapaleniom 
pokarmowym sutek. Dra Reichmana: Nowe poszukiwania nad 
sztucznóm trawieniem, — W Jfedycyme Nr. 33 Dra Nowo- 
dworskiego: W sprawie mechanizmu postrząłowych ran kości. 
Dra Sokołowskiego: Spostrzeżenia kazuistyczne ze szpitala 
św. Ducha w Warszawie. 


Medakcyja otrzymała: 


Dr. WARSCHAUER: Beschreibung eines Theiles dar Scharlach- 
epidemie, die zu Krakau in den Monaten Mai bis September 1880 
geherscht hat. 


Piśmiennictwo lekarskie. SEYDEL G. Die Ilarnbesch werden, ihre 
Ursachen u. Wirkungen., sowie ihre Behandlung. 4 Aufl. neu bearb 
v. J. Edm. Gintz. gr. 8. Leipzig, Arnold. M. 2. 

TERRILLON. Traitement de la syphilis. 8 Paris, Doin. Fr. 1. 

— Traitement de la metrite parenchymateuse. 8 Paris, Doin, Fr.1. 

PTOLDT ©. Die Etwiekelung u. Ausbildung der Drüsen d 
Magens. Mit 3 Tfln. Lex.-8. Wien, Gerold. M. 2. 60. 

UNVWAN G. A. bie schwedische Heilgymnastik, ihre physiolo- 
gisch-patholog. Grundlage u. therapeut. Bedeutg. gr. 8. Hamburg, 
Kriebel, M. 1. 50. 

UNTERSUCHUNGEN aus dem physiologischen Institute der 
Universitat Heidelberg. Hrsg. v. W. kühne. 3. Bd. 3 u. 4 Hft gr. 8. 
Heidelberg, C. Winter. M. 8.20. 

VERCOUTRE A. La Médecine publique dans antiquité grecque. 
8. Paris, Didier Fr. 5. 

VULPI\N Ą. Leçons sur l'action physiol. des substances toxi 
ques et médicamenteuses. T. I, fase. 1. Paris, Doin, Fr. 8. 

— Maladies du système nerveux, 2. serie, livr, |. Paris, Doin. Fr. 1. 

WECKER L. de et J. MASSELON. Ophbthalmoscopie clinique. 
Av. 40 photogr. 18. Paris, Doin. Fr. 11. 

. WERTHEIM G. Analytische Diagnostik der Krankheiten im 
Gebiete der Dermatologie u. Syphilodologie. gr. 8. Wien, Gerold's 
Sohn. M. 1. 40. 

i WUNDT W. Grundziige der physiologischen Psychologie. 2. Aufl. 
Mit 180 Holzschn 2 Bde. er. 8. Leipzig, Engelmann. M. 18. 

BALFOUR F. M. Handbuch der vergleichenden Bmbryologie. 
2 Ble. übers v. B. Vetter, I Bd. 2 Halfte. M. Holzschn. gr. 8. 1 Bd. 
cpl. M. 15. 

BENEKE F. W. Constitution u. eonstitutionelles Kravksein d. 
Menschen. Mit 12 Tfln. gr. 8, Marburg, Elwert's Verl. M. 4.50. 

BERICHT der k. k. Krankenanstalt Rudolph-Stiftung ın Wien 
vom J. 1879. M, 5 Tfłn. u. 1 Tab. gr. 8. Wien, (Braumüller). M. 4. 

„. BOUCHARD Ch. Ueber die Methode in der Therapeutik. Mit 
Bewilligu. d. Verf. ins Deutsche iibertr. v, Jul. Grosser, gr. 8. Berlin, 
Grosser M, 1. 

FOSTER M. Lehrbuch der Physiologie. Autoris. deutsche Ausg. 
v. N. Kleinenberg. Mit e. Vorwort v. W. Kühne. Mit 72 Holzschn, gr. 8 
Heidelberg. C. Winter. M. 16. 


. FOURNIER A. Syphilis u. Ehe. Vorlesungen. Deutsch v. P. 
Michelson. gr. 8. Berlin, Hirschwald M. 5. 
FRACASTOROS G. Syphilis od. gallische Krankheit. Mit 


kane Uebersetzg. v. Thdr. Lenz. gr. 8. Leipzig, O. Wigand. 
M. 0:75. 

GALTIER V. Traité des maladies contagieuses et d. l. police 
sanitaire des animaux domestiques. 8, Lyon, Galtier, Fr. 18, 

GEORGE H. Leçons élěmeutaires d'hygiène, 4. éd. 12. Paris, 
Delalain fróres. Fr. 1'/,. 

GOUGUENHEIM. De la Laryngite syphilitique secondaire. Av. 
1 pl. col. gr. 8 Paris, Masson, Fr. 2. 

GRUNFELD J. Die Endoscopie d. Harnróhre u, Blase. Mit 8 
Tfin. u. 22 Holzschn. gr. 8. Stuttgart, Enke M, 7. 

| , GUISLAIN J. Leçons orales sur les phrónopathies ou Traitć 

thóorique et pratique des maladies mentales. Avec 54 fig. et 1 pl. 2. 
édition, publiée par Dr. B. ©. Iugels. 2 vol. in 8. Paris, Baillićre et 
fils. Fr. 22. 

HAUFE P. Ueber Massage, ihr Wesen u, ihre therapeutische 
Bedeutung. 8. St. Blasien in Baden, (Frankfurt a. M, Alt.) M. 1. 50. 

HECKER C. v. Beobachtungen u. Untersuchungen aus der 
Gebäranstalt zu München, umfassend den Zeitraum 1859—1879. Mit 
4 Tfin. gr. 8. München, Rieger. M. 8. 


W zastępstwie redaktora: Dr. A. Kwaśnicki. 


Ponieważ ciągle nadchodzą zamówienia na Dziennik 
Ill Zjazdu Lekarzy i Przyrodników polskich, a nakład Nru 2 
tegoż Dziennika jest już zupełnie wyczerpany, innych zaś 
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Nrów posiada Redakcyja także tylko nieznaczny zapas, przeto 
Wydział gospodarczy uchwalił wydać w m. październiku rb. 
drugie wydanie Dziennika [Il Zjazdu Lek. i przyr., jeżeli się 
znajdzie dostateczna liczba prenumeratorów. 

, Prenumerata na 2gie wydanie wynosi 2 złr. i przyjmuje 
ją po dzień 15 października rb. Adiministracyja Prze- 
gladu Lekarskiego. 

; Zamówienia, które nadeszły po 26 lipca rb. nie mogły 
już być uwzględnione, zamawiających zanotowano więc jako 
prenumeratorów na drugie wydanie. 


„LAWAŁÓW” 


ZAKTAD WODOLECZNECZY 
Franciszka Medweja 
w Gralicyi wschodnićj, stacyja kolei czerniowiecko-lwowskiej 
„Halicz.*— Bliższych wyjaśnień udziela Zarząd zakładu listo- 
wnie. Poczta w miejscu. 
Lekarz ordynujący: Dr. A. Medwej. 


u podnóża Tatrów. 


Nowo wybudowany zakład przyrodoleczniczy otwarty zostanie 
w tym roku 30 Czerwca. 

Zaopatrzony we wszelkie przybory nowoczesnego wodoleczenia, 
włącznie z kąpielami parowemi i słonecznemi (helioterapia) tu- 
dzież w przyrząd elektryczny najnowszćj konstrukcyi. Urządzono 
też przy zakładzie aptekę ı skład wód mineralnych. 

Właściciel i kierownik 
Dr. Wenanty Piasecki. 


ze Lwowa. 


e E A E TEE 
Li Panom Lekarzom poleca sie: R 


I Lóflunda pożywienie dla dzieci, 
„ wyciąg zupy Liebiga dla vsesków, jest w ciągłem użyciu w za- 

kładach ratunkowych dla dzieci i okazuje się być dzielnym 
l srodkiem w nieżytach kiszek. 

Löfunda wyciąg słodowy, 

Jl czyste zgęszczone Extr. Malti Fharm. german., przez Nieme- 
© yera i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
(| przepisywany i zalecany. 
il Lófiunda wyciąg słodowy z żelazem, 

Extr. Malti ferrat. Pharm, german zawiera 20, Ferr. pyrophos- 
ii phor. c. Ammon, citr. (w 1 łyżce 30 Ctgrm ). przetwór przez po- 

łączenie składników szczmiących i odżywczych bardzo skuteczny. 
Il Lófunda wyciąg słodowy z wapnem, 
zawierający podług Dr. Reicha 2% Calcar, hypophosphoros. 
Il a 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na 
płuca. 


EB=B=B=Q=>= 


Lófunda wyciąg słodowy z tranem rybim, 
zawiesina złożona z równych częśc! najdelhkatniejszego uorweg- 
skiego tranu rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu 
słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju 
i będąca daleko łatwiejszą do zażywania i znoszenia jak sam 
tran rybi. (Środek ten polecał Dr, Davies w Chicago a Lö- 
fłund wprowadził w użycie). 


Te przetwory firmy Ed. Lóflund w Stuttgardzie a które na 
wystawach w Paryżu, Wieduiu i Filadelf pierwsze nagrody 
otrzymały, dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 
K. Wiszniewskiego i W. Redyka. i 


=Q=©0=0=0=0=0=0=0=©=©=0=©=©=2©=9=6© 


Dr. ANJELA 
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel 
(na Szląsku austryjackim ) 


Najbliższa stacyja kolei żelaznej Ziegenhals jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 
z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym. 


Wakłądem Towarzystwa lekarskiego krasowskiego. 


Nakładem i staraniem Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego wyszedł 


(DTR PY REPRENE EP EPY 
54,0 W NN 
terminologii lekarskiéj polskiéj 
opracowany przez 


Komisyję terminologiczną Tow. lek. krak. 


złożoną z Profesorów Drów S$. Janikowskiego, J. Oettingera 
i Dr. A. Kremera. 


przy udziale Prezesa Akademii Umiejętności 
Prof. Dr. MAJERA. 


Duża 8ka str. XVI. 544. Cena egzemplarza zbroszurewanego 6 złr. 50ct. 
5%, rs., egzemplarza oprawnego w płótno angielskie 7 złr. = 6 rs. 


Nabyć go można w Administracyi Przeglądu Lekarskiego. 


Wszech nauk lekarskich 


Dr. Witold Jaroszyński 


ordynuje od 1 Września rb. przez sezony jesienny i zimowy 
w MERANIE 


Willa Koch Landstrasse 261. 


RUDOLF THURRIEGL 
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 


Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 
poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszėj konstrukcyi. ł 


| Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


APTEKA pod KORONĄ 


J. TRAUCZYNSHKEIEEGO 


w Krakowie 
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zą 
graniczne zawsze świeżego czerpania. 
Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską 


Prócz tego znajdnją się zawsze na składzie: Pigulki Cauviną 
Morisona, Blancarda z żelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Croniera za 
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa- 
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, soda: wino chi- 
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pepkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PŁÓTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar- 
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho- 
robach, — NARZĄDY do wdmuchiwań gardlanych, — PULVERYZA - 
TORY, — SONDY żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO- 
DUSZKI KAUCZUKUWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy- 
kiwań, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, — 
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZK, 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd. 

Na żądanie przesyła się cenniki franco. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcia. 


